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（2）III，　IV群間で，　arithmetical　reasoning（P＜．05）とmemory　span（P〈．05）に有意
　差が認められ，IV群の方が，　V．IQ，　P．IQ，　F．IQが上回る傾向がある。
（3）V，VI三間で，　V　．　IQ（P〈．05），　F．IQ（P〈．05）そしてsimilarities（P〈．Ol）に有
　意差が認められる。VI群は，　object　assemblyを除いた10のsubtestに高得点を示す。
2BG　Test，各群の結果をFig　6，9，10に示す通りである。
　　　　　　　　　　　　　　Fig．9　Bender－Gestalt－i”est
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（1）1，II群間でtotal　error（P＜．Ol），　rotation（P〈．01），　workover（P＜．05）に有
　意差（Utest）が認められる。両群の症例の模写をFig7，8に示す。
（2）III，　IV群間で有意差は認められない。
（3）V，VI群間で，　dot，　dash，　circleで各々有意差が認められる。
3RTestの各群のscoreをFig　11，12，13に示す。
　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．11　Rorschach　’i“est
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（1）　1，II字間で，　m（P〈．05）C．R（P〈．05）に有意差（Utest）が認められる。
（2）III，　IV群論で，　R（P〈．01）とM（P＜．01），　m（P＜．05），　CF（P＜．05），　FK（P＜．
　05）C．R（P〈．05）の6項目に有意差が認められる。
（3）V，VI群間で，　P（P〈．01），　FK（P＜．01）M（P＜．01），　D，R（P〈．05）に有意差
　が認められる。
考　察
　各群の特徴を心理検査結果と治療状況等から，考察してみる。
　まず，1群よりもII群は，　IQ値とsubtestの得点が低い。筆者16）ら17）は，成人を対象にして，
organic　signを検討し，（1＞IQの低下に平行して，脳器質障害とEEGで異常所見が増加する。
（2）V．IQとP．IQの乖離subtestの，算数，類似，符号，積木，絵画配列の得点が低い。とい
った結果が得られた。年齢が相異するため断定出来ないが，同様の傾向を考えてもよいであろう。
なおこの5項目の低得点について，Bruceis）やVogt’9）は，「脳器質性疾患」の鑑別に役く立つと
している。
　また，Gvertin20）が「V．IQ＞P．IQのパターンは，大脳皮質の病態それ自体を特徴づけるだけ
でなく，大脳右半球ないしび慢性の病態に関する指標である」と述べている。さらに，BGTest
でも，totalerror，　rotationが高失点である。これは，　Bender2’〉が高失点の場合には精神医学的
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な疾患の割合が高くなるとしていることに一致するものと考えられる。
　具体的に，両群の症例の模写を比較するとFig8では，線で区分して各図形を書いているのに
も拘らず，はみ出し，各図形が重なり合い，回転も見られる。これに対しFig　7には，このよ
うな誤りは認められない。ところでFig　8に見られたsignsは，何にを意味しているのであろう
か。
　Hutti4）は，“organic　sign”として，（1）最も発現するサイン：回転スケッチング，図形を重
複させることが困難，著しい固執，ゲシュタルトの歪み，図形をしばしぼ繰り返す，単純化，断
片化，衝突。
　（2）時々発現するサイン＝寸法が著しく変化，角を描くことの困難，継続の不規則，運動が協回
しない，空間使用の不規則，を上げている。
　“organic　sign”として指摘されてる項目とFig8に見られた誤りと共通し，　EEG所見で異常
であったことを裏付けているものと考えられる。22）’23）
　心理特性は，緊張，葛藤が強く，情緒統制が悪く，行動化の傾向が認められる。臨床像である，
家庭内暴力との関連性が窺がわれる。診断名も，H群は，　Organic　personality　disorder　81。8％
と高出現率（P〈．O！x2test）を示し，　medicineもantiepieleptic　drugs　38．6％（P〈．0！）と
なっている。
　これに対し1群は，Somatization　disorder　28．0％で，　psychotropic　drugs　36．9％とII群と
診断分類も服薬状況も多少相異している。
　つぎに，length　of　treatmentsも1群はM＝492．6日に対しII群はM＝627．4日で，両群間に
有意差は認められないものの，1群よりII群は134．8日遅延している。
　prognosisがfair，1群が60％に対しII群は51．5％，　nochangeが1群24．0％，　II群が30．3％
であることから，1群よりもII群は，治療期間も遅延し，予後も良好とは云えない。
　これは，森口24）が高校生の不登校の予後指標として，「小中学校時代の学業成績が良かった者
の方が予後が良い」と識別していることに関連するものと考察される。
　以上の結果より，主訴が同じ登校拒否であったとしても，その基礎疾患に生物学的な障害を伴
う場合には，臨床像である家庭暴力といった行動化との関連性が窺がわれ，治療も難治性を示し，
予後も良好でないといった特徴が認められる。
　つぎに，SCZIの得点が高いIV群の方が，　IQも高く，特に，記憶，注意集中力，言語理解そし
て知覚体制化も優ぐれている。
　さらに，BGTestでも低得点であることから，脳器質的障害を有する割合いは低いものと推察
される。
　しかしながら，EEGでabnormalがIII群41．2％に対しIV群61．5％，さらに，　Organic　person－
ality　disorder　III群41．3％，　IV群69．2％とEEGの所見と診断名とがほぼ一致している。
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　この点に関して，大沢25）らも「分裂病群に，体の硬直，失神，けいれん発作など激しい身体症
状が見られたことが特異であった」と報告している。全く無視出来ない出現率である。
　したがって，IV群は，　IIIM：よりは，心理検査結果では高IQで脳器質的障害のサインが少数で
あるといった乖離を示す。
なお，medicineの状況でも，　antiepielptic　drugsは，　III群33。3％，　IV群25．0％とややIV群の方
が下回っている。これは，EEG所見がabnormalであったとしても，発作が出現しなければ，
antiepileptic　drugsを処方しないといった治療方針に基づくためと推察される。
　つぎにlength　of　treatmentsは，　IV群は825．8日でIII群よりも322．5日遅延していることから，
病態の重さは，否めないようである。IV群の心理特性としては，精神活動は生産的で，対人緊張
もあり，不安を感じやすく，自己の問題を客観的に把握するといった高い潜在能力を備えている。
　このために，入院することなく外来で，治療期間は遅延するものの軽快したものと推察される。
prognosisについてfairが，　III群は53．0％に対しIV群は74．0％でやや上回っている。
　森口24）が「脳波異常者は，予後が良好の傾向にあるという一見奇異な結果が得られた」と指摘
している見解に共通するものであろう。
　つぎの群について検討を進めると，DEPIで高得点のVI群の方が，　V群よりも高IQ値を示し
ている。しかし，PIQに関しては，有意差が認められない。これはVI群の方がうつ状態のため
に，行動に抑制がかかって，動作が迅速に行なえなかったことが影響していると考えられる。と
ころで，BGTestで，　rotationが少数ではあるが出現していることから，脳器質障害を伴う症例
が少数含くまれているようである。
　EEGでabnorrnalが56．3％で，　Organic　personality　disorderが55．9％で出現率がほぼ一致
している。しかしながら，medicineは，　antiepileptic　drugsは28．1回目下回っていて，先のVI
群で認められたのと同様の傾向を示している。
　length　of　treatmentsは，　V群よりもVI群は149．9日遅延し，　prognosisもfairがV群は7L8
％に対しVI群は62．5％とやや下回っている。この点では，　IV群と相異している。
　ところで，antidepressant　drugsの服用がIV群は5％であるのに対し，　VI群は18．8％で，当
然，うつ状態を呈している症例が多いためであるが，この中にうがった見方をすると，「意欲減
退，感情の平板化」を主症状とする，思春期に好発しやすい精神分裂病の解体型（破爪型）26）が
潜伏しているのではないかと推測される。
　VI群の心理特性としては，衝動的で緊張が強く，情緒的統制も悪く，謡うつ感が強い。この特
徴はII群の脳器質障害に伴う爆発性，情緒不安定と重複している。しかし，　VI群の抑うつ感は，
社会的引きこもり27），さらには，精神分裂病の解体型（破二型）と関連を有するのではないかと
考察される。
　大沢25＞らも治療者に対して，「可能性の一つとしての分裂病を考慮に入れて経過を見ていくこ
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とが大切である」と警鐘を発している。
要　約
　昭和56年4月から平成3年3月までに，Y市立大学病院の小児精神神経科を受診した主訴が，
登校拒否で，長期化している主として，中核型，辺縁型に分類され，EEG並びに心理検査を受
けている58名を対象にし，心理特性，治療状況，予後等について比較検討を試み，その結果を要
約する。
　（1）脳波異常を伴う群は，正常な群よりも知能が低く，認知及び脳器質障害が認められる。心
　　理特性は緊張，葛藤，情緒不安定で，行動化傾向があり，家庭暴力との関連性が窺がわれる。
　　このように基礎疾患に生物学的障害を有する場合には，治療期間も遅延し，予後も良好では
　　ない。
　（2）SCZIが高い群の方が，高IQを示し，認知並びに脳器質障害も認められない。しかし，
　　EEG所見で異常が多いのに，　antiepileptic　drugsの処方が少数であるといった各々乖離が
　　認められる。
　　　これは，実際に発作が出現しなければ，投薬しないといった治療方針に基づくものと考え
　　られる。
　　　1ength　of　treatmentsは遅延傾向が見られることから，病態の重さは全く無視出来ない。
　　心理特性は，精神活動は生産的で，対人緊張もあり，不安を抱き，自己の問題を客観視する
　　といった潜在的に高い能力を備えている。
　　　さらにprognosisでfairが高出現率を占めていることから，外来通院で治療期間が遅延
　　するものの軽快したと解釈される。この点に関して，森口の「脳波異常者は予後が良好であ
　　る」といった見解と一致すると考えられる。
　（3）DEPIで高得点群は，高IQで，積極的な脳器質障害のsignsは認められない。しかし，
　　EEGの所見では，異常の割合いが高い。したがって，少数ではあるが，脳器質障害を伴う
　　症例が潜伏しているようである。
　　　ところで心理特性も，脳器質障害を伴う群と同様の傾向を示している。ただし，この群の
　　這うつ感に関しては，社会的引きこもりと精神分裂病の解体型（破爪型）と関連を有するの
　　ではないかと推察される。
　　　大沢らも指摘しているように，治療者は，慎重に，このことを心に留める必要がある。
　（4）結論としては，主訴が登校拒否の場合でも，まず，EGG検査を実施し，生物学的な基礎
　　疾患の障害の有無を検討することの重要性と，さらに，EEGで異常所見が認められた場合
　　には，発作が認められない症例に対しても，．antepileptic　drugsを試みることは治療期間
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の短縮並びに，症例自身の心理的安定と家族にも貢献をもたらすのではなかろうか。
　なお，抑うつ感を伴う症例の場合には，思春期に好発する精神分裂病の解体型（破面諭）
を治療者は心に留めて，慎重な治療をする必要があるものと考察される。
　稿を終えるにあたり，横浜市立大学病院の飯塚幸子助教授，旧小児精神神経科科長の吉沢勇先
生，安東恵美心理療法士に心から御礼申し上げます。
　本稿の一部は，第25回国際心理学会に発表したことを附記する。
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